当院における５年間のアナフィラキシー症例の検討 by 阿部 容子
はじめに
アナフィラキシーとは，食物，薬物，ハチ毒などが
原因で起こる即時型アレルギー反応であり，皮膚，消
化器，呼吸器など多臓器に全身性の症状が現れる．時
に血圧低下や意識障害を伴うアナフィラキシーショッ
クを急速に起こすことがあり，適切な初期対応が必要
となる．今回，当院における２００９年４月から２０１４年３
月までの５年間のアナフィラキシ ７ー６症例について検
討し，初期対応の現状や今後の課題について考察し
た．
対象と方法
２００９年４月から２０１４年３月までの５年間に当院小児
科外来，あるいは救急外来を受診した１５歳以下のアナ
フィラキシー症例を対象とした．年齢，発生場所，搬
送方法・搬送に要した時間，症状，症状発現から医療
機関受診までに要した時間，食物アレルギーやアナ
フィラキシーの既往，原因となった食物・その他アレ
ルゲンの内訳，初期対応（プレホスピタルケアの有
無，医療機関での治療内容）等について，診療録より
後方視的に検討した．
症状と重症度は Sampsonらによる重症度分類（図
１）を用いた１）．呼吸・循環・消化器症状の最低１項
目は grade２以上を満たし，かつ以下の３つの条件の
いずれかに該当する場合をアナフィラキシーと診断し
た２），３）．
１）皮膚症状（全身の発疹，掻痒または紅斑），また
は粘膜症状（口唇・舌・口蓋垂の腫脹など）のい
ずれか，または両方を伴い急速に（数分～数時
間）発症する症状で，かつ呼吸器症状，循環器症
状の少なくとも１つを伴う．
２）アレルゲンと考えられるものへの曝露の後，急速
に２つ以上の臓器症状を伴う．
３）アレルゲン曝露後の血圧低下（１か月～１１か月：
収縮期血圧＜７０mmHg，１歳～１０歳：７０mmHg＋
（２×年齢），１１歳～１５歳：＜９０mmHg）がみられ
る．
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要 旨
【はじめに】アナフィラキシーとは，食物，薬物，ハチ毒などが原因で起こる即時型アレルギー反応であり，多臓器
に全身性の症状が現れる．時にアナフィラキシーショックを起こすことがあり適切な初期対応が必要となる．今回当院
における５年間のアナフィラキシー症例について検討を行った．【対象と方法】２００９年４月から２０１４年３月までに当院
小児科外来，救急外来を受診した１５歳以下のアナフィラキシー症例を対象とし，年齢，症状，原因，初期対応等につい
て診療録を用いて後方視的に検討した．【結果】対象７６症例（男４７：女２９），年齢生後５６日～１５歳であり，４３例（５６％）
が入院を要した．症状は Sampsonの重症度で grade２：９例（１２％），grade３：２９例（３８％），grade４：３６例（４７％），
grade５：２例（３％）であった．食物アレルギーの既往は４６例にみられ，うち１０例にアナフィラキシー既往があった．
原因となった食物としては鶏卵（１４例）が最も多く，次いで牛乳（７例），小麦（５例）であった．grade３以上のアナ
フィラキシー症例６７例に対して，初期治療としてアドレナリン投与が行われたのは５１例（７６％）であった．【結語】ア
ナフィラキシーは時に致死的経過をたどる病態であり，医療機関における適切なタイミングでのアドレナリン投与を行
うことが重要であると考えられる．
キーワード：救急外来，アナフィラキシー，アドレナリン
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【発生場所】
搬送方法
救急車 18例（24%）
自家用車 58例（76%）
救急搬送に要した時間
平均 22分（最長 54分）
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対象76症例（男：47，女：29）
うち43例（56%）が入院
年齢：56日～15歳（中央値5歳）
結 果
対象は７６症例（男性４７例，女性２９例）であり，４３例
（５６％）が入院を要した．年齢は生後５６日から１５歳
（中央値５歳）であった（図２）．発生場所は自宅が
５６例（７４％）と最も多く，外出先は１０例（１３％），外
食中での発生がうち６例にみられた．搬送方法は救急
車での救急搬送が１８例（２４％），自家用車での受診が
５８例（７６％），救急搬送に要した時間は平均２２分，最
長５４分であった（図３）．症状は Sampsonの重症度
で grade２：９例（１２％），grade３：２９例（３８％），grade
４：３６例（４７％），grade５：２例（３％）であった．ア
ナフィラキシーショックは１４例（１８％）にみられ，
grade５の１例にアナフィラキシーショック発症後の
二相性ショックを認めた．症状発現から医療機関受診
までに要した時間は，紹介例が平均１３６．２分（３０分～
２９６分），直接受診例が平均７２．７分（１５分～２２３分）で
あった（図４）．食物アレルギーの既往は７６例中４６例
にみられ，うち１０例にアナフィラキシー既往がみられ
た．原因となった食物は鶏卵（１４例）が最も多く，次
いで牛乳（７例），小麦（５例）であり全体の１／３を
占めていた．その他原因食物としては，魚卵（イク
ラ）４例，果物類４例，甲殻類２例，ナッツ類２例な
グレード 皮膚 消化器 呼吸器 循環器 神経
１
〈限局性〉
・痒感，発赤，蕁麻疹，
血管性浮腫
・口腔の痒感・違和感
・口唇腫脹 ・咽頭の痒感，違和感 － －
２
〈全身性〉
・痒感，発赤，蕁麻疹，
血管性浮腫
・嘔気
・１～２回の嘔吐，下痢
・一過性の腹痛
・軽度の鼻閉，鼻汁
・１～２回のくしゃみ
・単発的な咳
－ ・活動性の低下
３ 上記症状 ・繰り返す嘔吐，下痢・持続する腹痛
・著明な鼻閉，鼻汁
・繰り返すくしゃみ
・持続する咳
・喉頭痒感
・頻脈（１５回／
分以上の増
加）
・不安感
４ 上記症状 上記症状
・喉頭絞扼感 ・喘鳴
・嗄声 ・呼吸困難
・犬吠様咳嗽 ・チアノーゼ
・嚥下困難
・不整脈
・血圧低下
・不穏
・死の恐怖感
５ 上記症状 上記症状 ・呼吸停止
・重篤な徐脈
・血圧低下著
明
・心停止
・意識消失
すべての症状が必須ではない．症状のグレードは最もグレードの高い臓器症状の基づいて判定する．
グレード１はアナフィラキシーとはしない． Sampson HA. Pediatrics２００３を改変
図１ アナフィラキシーのグレード分類
図２ 年齢，性別
図３ 発生場所，搬送方法，救急搬送に要した時間
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その他原因食物としては，魚卵（イクラ）4例，果物類4例，甲殻類2例
ナッツ類2例などであった．
食物以外の原因として，ダニアレルギー5例，キシロカインアレルギー
ハチ毒アレルギーが１例ずつみられた．
運動誘発アナフィラキシーは6例であり，原因食物は小麦，ソバ
甲殻類であった．
食物アレルギー既往
76例中46例（うち10例に
アナフィラキシー既往あり）
鶏卵
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紹介例 136.2分,  直接受診例 72.7分
grade2
grade3
grade4
grade5
0 5 10 15 20 25 30 35 40
アナフィラキシーショックは
76例中14例(18%）9
29
36
2
どであった．食物以外の原因として，ダニアレルギー
５例，キシロカインアレルギー，ハチ毒アレルギーが
１例ずつみられた．運動誘発アナフィラキシーは６例
であり，原因食物は小麦，ソバ，甲殻類であった（図
５）．
前医で初期対応を行った例は６例，自宅，学校など
でのプレホスピタルケア実施例は１８例であった．エピ
ペン使用例は０例（手持ちは２例．grade３，４であっ
たがいずれも使用せず），前医でのアドレナリン筋注
例は２例であった．当院受診前のエピペン以外の治療
内容としては，ヒスタミン H１受容体拮抗薬内服１２例，
酸素投与７例，β２刺激薬吸入５例，ステロイド点滴静
注５例であった．当院での治療としては，７６例中抗ヒ
スタミン薬投与例は６７例，ステロイド投与例は５８例で
あった．grade３以上のアナフィラキシー症例６７例に
対して，初期治療としてアドレナリン筋注が行われた
のは５１例（７６％）であった．
考 察
アナフィラキシーは抗原曝露後，IgEを介在してマ
スト細胞等からヒスタミン，プロスタグランディン，
ロイコトリエン等の血管作動物質の遊離が惹起され発
症する．血管拡張，呼吸筋収縮，自律神経系の刺激，
粘膜分泌の亢進の結果，全身性に多彩な症状を呈す
る．皮膚症状や粘膜症状，消化器症状をはじめ，喉頭
症状や呼吸器症状，ショック症状など生命に危機的な
状況に陥る場合もあり，アナフィラキシー症状を適切
に判断し，迅速な対応を行うことが重要である．
アナフィラキシーの頻度は文部科学省の小中学生対
象の調査（２０１３年）で有病率が０．５％とされている．
生命に危機的なアナフィラキシーについては１０万人あ
たり５‐１５人とする報告もある４）．即時型反応・アナ
フィラキシー出現時の治療としては主な症状別・重症
度に応じた３段階の治療ステップに分けられる（図
６）．まず限局した皮膚粘膜症状に対しては抗ヒスタ
ミン薬の内服を行い，軽度の鼻汁，くしゃみ，単発し
た咳などの grade２までの呼吸器症状に対しては β刺
激薬や酸素吸入などを行う．急速に全身皮膚症状が広
がる場合や，犬吠様咳嗽や喘鳴，嗄声などの呼吸器症
状，繰り返す嘔吐，強い腹痛などの消化器症状，不整
脈，血圧低下，意識障害などを伴う場合は直ちにアド
レナリン筋注を行い，酸素投与，輸液，ステロイド等
の対応を行う．
喉頭・下気道の狭窄症状または血圧低下があればア
ドレナリンの絶対適応と考えられる．また過去に重篤
な症状が経験されている例においては，原因食物の摂
取による初期症状がみられた時点でアナフィラキシー
の対応をする．今井らはアドレナリン自己注射薬の登
録医５４７名を対象にアナフィラキシー症状に対するア
ドレナリン投与のタイミングに関する調査を行った．
その結果，医師が患者に対し自己注射薬投与のタイミ
ングと指導する症状は，喉頭症状が７８．４％で最も高
く，ショック症状が６４．４％であった．医師が自身で投
与のタイミングと考える症状はショック症状が７４．８％
で最も高く，喉頭症状が７０．０％であり，アドレナリン
を投与する可能性のある医師がそのタイミングを必ず
しも正しく理解していなかった５）．
今回 grade３以上のアナフィラキシー症例に対し
図４ 症状（grade２～５），症状発現から当院受診までの
時間
図５ 原因となったアレルゲンの内訳
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ステップ1*
（グレード1-2）
ステップ2
（グレード3-4）
ステップ3
（グレード5）
ステップ1の治療後に非即時型反応が危惧されるときには経口ステロイド薬を投与する．
ソル・メドール®静注用40mgには乳糖が含まれることに注意する．
　＊
＊＊
直ちに入院収容
皮膚粘膜症状 消化器症状 呼吸器症状 循環器・神経症状
・
・
ヒスタミンH1受容体拮抗
薬内服
不応なら再度他のヒスタ
ミンH1受容体拮抗薬を投
与．程度に応じて内服・筋
注・静注を選択
・
・
・
・
・
・
0.1%アドレナリン筋注0.01mL/kg（最大量0.5mL）
反応が悪ければ10～15分後に反復
SpO2＜95%なら酸素投与．十分な酸素飽和度を保つ．
急速輸液（糖，カリウムを含まない等張液），ショックであれば10～20分間で
10～20mL/kg以上
ステロイド薬（緩徐な静注もしくは点滴静注）
　ヒドロコルチゾン5～10mg/kg，メチルプレドニゾロン**またはプレドニゾロ
　ン1～2mg/kg
必要に応じて追加
・
・
・
アドレナリン不応の血圧低下に対してドーパミン，ノルアドレナリン，グルカゴンなど
気管内挿管，機械的人工換気
心マッサージ・除細動（AED）
・
・
・
・
β2刺激薬吸入
SpO2＜95%なら酸素投与（ステッ
プ2を考慮）
効果不十分ならβ2刺激薬反復吸入
吸入が無効・効果不十分なら直ちに
ステップ2へ
て，初期治療としてアドレナリン筋注が行われたのは
全体の７６％程度であった．また，アナフィラキシー既
往がありエピペンを処方されていた例は２例にみられ
たが，いずれも grade３以上の症状が出現しているに
も関わらず使用できておらず，初期対応の遅れが指摘
される．今回の検討では救急搬送例を含めアナフィラ
キシー症状の発現後から医療機関を受診するまでには
少なからず時間を要しており，今後もエピペンの適切
な使用について医師が正しく理解し，患者や保護者，
さらには学校・園の職員に十分な指導を行うことが必
要であると考えられた．
結 語
当院における５年間のアナフィラキシー症例につい
て検討した．grade３以上のアナフィラキシー症例に
対して，初期治療としてアドレナリン投与が行われた
のは７６％であった．アナフィラキシーは時に致死的経
過をたどる病態であり，医療機関におけるアドレナリ
ンの適切なタイミングでの投与を行うことや，また医
師だけでなく患者本人や保護者に対しアナフィラキ
シーの病態や対応の理解を啓発していくことが重要で
あると考えられる．
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図６ 即時型反応，アナフィラキシー出現時の治療
28 当院における５年間のアナフィラキシー症例の検討 Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
ｌ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１５年／１本文：総説・原著・症例・臨床経験 ０５原著：阿部　容子　Ｐ０２５ 2015年 3月20日 12時 1分24秒 32
Analysis of pediatric patients with anaphylactic shock
in the Tokushima Red Cross Hospital from ２００９ to ２０１４
Yoko ABE, Koichi SHICHIJO, Asami KONDO, Takako TANIGUCHI,
Akiyoshi TAKAHASHI, Tsutomu WATANABE, Tadanori NAKATSU
Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital
Background : Anaphylaxis is an immediate-type allergic reaction to food, drugs, or vespid venom that is charac-
terized by systemic symptoms affecting various organs. Some patients will experience an anaphylactic shock
that requires appropriate initial treatment. The aim of our study was to examine patients with anaphylactic
shock in our hospital over the course of５ years（２００９ to２０１４）.
Materials and Methods : We conducted a retrospective study on pediatric outpatients（１５ years old）who expe-
rienced an anaphylactic reaction and were seen at the emergency department of our hospital from April ２００９
to March ２０１４. Data on the patients’ ages, symptoms, causes of their allergies, and initial treatment were de-
rived from medical records.
Results : We analyzed data from ７６ children（４７ boys and ２９ girls） aged ５６ days to １５ years. Of these, ４３
（５６％）required hospitalization. Symptom severity（classified according to Sampson）was grade５ in ２ children
（３％）, grade ４ in ３６（４７％）, grade ３ in ２９（３８％）, and grade２ in ９（３％）. We found a history of food
allergies and anaphylaxis in ４６ and １０ children, respectively. The most common cause for food allergies was
chicken’s egg, followed by milk, and then wheat. Out of ６７ study participants presenting with anaphylactic
shock,５１（７６％）received initial treatment with adrenaline.
Conclusion : Anaphylaxis is a clinical condition that can be fatal. Appropriate timing of adrenaline administration
at the hospital is thought to be crucial.
Key words : emergency department, anaphylaxis, adrenaline
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal２０:２５－２９，２０１５
VOL.２０ NO.１ MARCH ２０１５ 当院における５年間のアナフィラキシー症例の検討 29
ｌ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１５年／１本文：総説・原著・症例・臨床経験 ０５原著：阿部　容子　Ｐ０２５ 2015年 3月20日 12時 1分24秒 33
